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patients reste essentielle afin d’obtenir un résultat postopératoire optimal. Nous
proposons un cahier des charges préopératoire permettant de sélectionner les
patients qui peuvent bénéficier de l’implantation d’un neurostimulateur de
Brindley.
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Le programme d’ETP [1] est animé par une équipe pluridisciplinaire formée qui
comporte médecins, cadres infirmiers, kinésithérapeutes, ergothérapeutes,
infirmières, aide-soignant, diététicienne, psychologue, assistante sociale.
Ce programme d’ETP a été validé par l’ARS en 2010. Il est centré sur les
patients porteurs d’escarres ou en prévention secondaire [2].
Nous bénéficions d’une consultation et d’un hôpital de jour escarre, d’une
consultation médicochirurgical et pluridisciplinaire regroupant en plus de l’équipe
d’ETP, un chirurgien, un infectiologue. Nous avons la possibilité d’hospitaliser les
patients en secteur pour les bilans complexes et travaillons en collaboration avec
d’autres programme d’ETP (Fauteuil/irrigation transanale/autosondage).
La cohorte des patients vus pour escarre est stable depuis 2010 avec environ
200 patients vus par an. Deux tiers des patients sont en cicatrisation dirigée, 1/
3 bénéficient d’une chirurgie. Quarante-cinq patients ont été intégrés en ETP en
2011 et 84 en 2012. Il y a une prédominance des lésés médullaires. Dans 95 % des
cas, le programme concerne le patient et dans 5 % des cas l’aidant. Les séances
sont en majorité individuelles, quelques ateliers collectifs ont été proposés. Les
séances abordent plusieurs thématiques ; les compétences théoriques et pratiques
sur l’escarre, l’installation et les supports, la connaissance sur la dimension
hygiénodiététique, les séances consacrées à l’accompagnement social, les séances
consacrées au vécu et à la prise en charge psychologique.
En plus des documents classiques (charte de déontologie, information au patient),
l’équipe a mis en place des outils spécifiques avec un dossier ETP, un livret
consacré aux escarres, un jeu de carte éducatif, des supports Powerpoint adaptés,
des questionnaires de satisfaction. Nous utilisons le logiciel OVET pour quantifier
l’activité. La spécificité de ce programme est de prendre en charge des patients
souvent dépendant avec des restrictions d’assises. Cela nous conduit à une
organisation spécifique qui privilégie le regroupement des séances individuelles.
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Introduction.– Les hommes traumatisés médullaires ont des troubles de
l’éjaculation et une altération de la qualité du sperme, rendant parfois difficile la
fertilité. L’autoconservation (AC) de sperme est proposée aux patients blessés
médullaires (BM) dans le but de préserver leur fertilité dans l’éventualité d’une
utilisation future.
Patients et méthodes.– Cette étude rétrospective incluait 32 patients BM ayant
consulté pour AC au CECOS de Reims, entre 1995 et 2012. Pour chaque cas,
plusieurs éléments ont été analysés, notamment la technique (vibromassage,
électrostimulation endorectale ou chirurgie), le type de recueil de sperme
(antégrade, rétrograde, tissulaire), les paramètres du sperme, le délai entre
l’accident et l’AC, le recours à l’AMP et les résultats des tentatives.
Résultats.– Parmi les 32 BM, 4 ont conservé une éjaculation antégrade et
3 d’entre eux ont pu concevoir grâce à l’AMP. Quinze patients ont fait une AC et
pour 10 d’entre eux ayant eu recours à l’AMP, 6 couples ont eu au moins une
naissance (soit 11 enfants nés). Deux patients sur 3 ayant eu recours à
l’insémination intra-utérine (IIU) ont pu concevoir. Sur 8 patients ayant eu
recours à l’ICSI avec sperme autoconservé, 4 ont pu obtenir au moins une
naissance. Au final, sur 13 patients parmi les 32 BM, 7 ont pu satisfaire leur
désir de paternité grâce à l’AMP (dont un par recours au don de sperme).
Discussion.– Ce travail confirme l’importance de l’AC pour conserver de
manière prudentielle le sperme et pour maximiser les chances d’obtenir une
grossesse future, en ICSI en cas de prélèvement tissulaire ou lorsque le sperme
est de très mauvaise qualité.
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Functional recovery after spinal cord injury has been generally interpreted as the
need to regenerate the injured fibers to their original target. A radically new and
faster applicable approach could exploit the ability of neural circuits in the spinal
cord to coordinate the postural and locomotor tasks, and the ability of robotic
workouts to promote remodeling of intraspinal and supraspinal pathways spared
by the lesion. During the last decade, we have methodically developed a set of
original technological tools combining electrochemical spinal neuroprostheses to
reactivate sublesional nerve circuitry and robotic posture neuroprostheses to
reshape the nerve pathways with rehabilitation. Our therapeutic paradigms
renamed multi-system neurorehabilitation, are able to restore supraspinal control
of gait in rats with a paralyzing spinal cord injury. This recovery is based on an
extensive and ubiquitous reorganization of neural pathways from the motor
cortex, brainstem, and spinal cord. These promising results are being evaluated in
non-human primates and patients with spinal cord injury.
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